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Contexto: A melhoria da qualidade dos cuidados de saúde prestados tem vindo a 
ganhar uma grande importância pela sua relação com os resultados de saúde obtidos. 
Os procedimentos de substituição da articulação da anca representam o método 
custo-efetivo e eletivo aquando da presença de patologia da anca. No entanto, é 
frequente a existência de complicações pós-operatórias, as quais podem influenciar 
tanto o estado de saúde do doente como os próprios resultados cirúrgicos.  
Objetivo: Este trabalho pretendeu analisar e avaliar as complicações na patologia da 
anca num serviço de ortopedia.  
Metodologia: Foi analisada a base de dados de Morbilidades Hospitalar do ano de 
2014, incluindo os doentes sujeitos a cirurgia de substituição de articulação da anca 
(n=9.469). Foram construídas duas análises para as complicações pós-operatórias, de 
forma a estudar que variáveis poderiam, ou não, contribuir para a sua existência. 
Resultados: Verificou-se a existência de complicações pós-operatórias, com uma 
maior prevalência de complicações mecânicas, pneumonia e hemorragia local. As 
comorbilidades presentes no momento de admissão representam um fator de risco 
importante no global de complicações. Apesar da idade, do sexo, do tipo de admissão 
e o número de complicações serem variáveis importantes, o risco de morte é a 
variável que demonstra maior risco de desenvolver complicações. Os resultados 
obtidos demonstram também que existem variações entre as UH nacionais quanto às 
complicações previstas e observadas, com a UH em estudo a evidenciar bons 
resultados. 
Discussão: Verificou-se que existem vários fatores de risco associados à existência 
de complicações pós-operatórias, sendo a ansiedade, esquizofrenia e o risco de morte 
as que apresentam maior probabilidade de aumentar o risco quando consideramos as 
complicações no seu todo. Os resultados sugerem uma adequada prestação de 
cuidados de saúde na UH em estudo, uma vez que se verificaram menos 
complicações observadas comparativamente às previstas. A nível nacional, 
verificaram-se resultados positivos e negativos quando considerados o melhor e o pior 
hospital.  
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Background: Improving the quality of health care has gained a great importance due 
to its close association to overall health results. Hip joint replacement procedures 
represent a cost-effective method of choice in the presence of hip pathology. However, 
postoperative complications are frequent, which can influence both the health status of 
the patient and his surgical outcome. 
Objective: This study sought to analyze and evaluate the complications of hip 
pathology in orthopedic practice. 
Methods: We analyzed the hospital morbidities database of 2014, including patients 
undergoing hip joint replacement surgery (n = 9,469). Two analyzes were developed 
for postoperative complications, in order to study what variables may or may not 
contribute to its existence. 
Results: The most prevalent postoperative complications found in our study were 
mechanical complications, pneumonia and local hemorrhage. Comorbidities present at 
admission, represent an important risk factor for the overall complications. Although 
age, sex, type of admission and the number of complications are important variables, 
the ‘risk of death’ is the variable showing higher association with the risk of 
complications. The results also show that there are variations between different 
hospitals in terms of the exprected and observed complications, with the hospital 
hereby studied showing good results. 
Discussion: It was found that there are several risk factors associated with the 
presence of postoperative complications and anxiety, schizophrenia and the risk of 
death were the ones who were most likely to increase the risk when considering the 
complications as a whole. The results suggest an adequate provision of health care at 
the hospital unit studied, since there were fewer complications compared to those 
expected. Nationally, there were positive and negative results, taking into account the 
best and the worst hospital. 
 







1. INTRODUÇÃO 1 
2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 3 
2.1. Qualidade em Saúde: estado de arte 3 
2.2. Qualidade em Saúde: Cirurgia da anca 5 
2.3. Indicadores de resultado: Cirurgia da anca 6 
2.4. Substituição da articulação da anca 8 
2.5. Substituição da articulação da anca: Fatores de risco 10 
2.6. Substituição da articulação da anca: As complicações 11 
3. OBJETIVOS 13 
4. METODOLOGIA 15 
4.1. Tipo de Estudo 15 
4.2. Fonte de dados 15 
4.3. População em estudo 16 
4.4. Definição de variáveis 17 
4.5. Instrumento de análise de dados 18 
5. APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 21 
5.1. Caracterização demográfica da amostra 21 
5.2. Análise das complicações 23 
5.3. Complicações da UH face às restantes UH nacionais 27 
6. DISCUSSÃO 29 
6.1. Discussão Metodológica 29 
6.2. Discussão de Resultados 32 
7. CONCLUSÃO 41 







Índice de Tabelas  
 
Tabela 1: Procedimentos da substituição da articulação da anca, com os respetivos 
códigos CID-9-MC ...................................................................................................... 16 
Tabela 2: Complicações em estudo ............................................................................ 17 
Tabela 3: Caracterização das variáveis em estudo ..................................................... 18 
Tabela 4: Caracterização demográfica, prevalência de procedimentos, comorbilidades 
e complicações da amostra ........................................................................................ 22 
Tabela 5: Resultados do estudo das complicações (Análise 1) ................................... 23 
Tabela 6: Resultados do estudo das complicações (Análise 2) ................................... 24 
Tabela 7: Área ROC para e Teste Hosmer-Lemeshow para Análise 1 ....................... 24 
Tabela 8: Área ROC e Teste Hosmer-Lemeshow para Análise 2................................ 25 
Tabela 9: Resultados do estudo das complicações: Complicação Mecânica, 
Pneumonia, Hemorragia local ..................................................................................... 26 
Tabela 10: Análise dos resultados da UH em estudo face aos restantes hospitais, para 
todas as complicações e por complicação (mecânica, pneumonia e hemorragia local)
 ................................................................................................................................... 27 
Tabela 2: Caracterização das comorbilidades existentes no momento de admissão 












Lista de abreviaturas  
 
ACSS - Administração Central do Sistema de Saúde 
ICD-9-MC - Classificação Internacional de Doenças – 9ª versão – Modificações 
Clínicas 
OA - Osteoartrite 
OCDE - Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico 
OMS - Organização Mundial de Saúde  
OR - Odds Ratio 
SNS - Serviço Nacional de Saúde 










As substituições da articulação da anca têm vindo a crescer exponencialmente ao 
longo dos tempos, tendo aumentado em cerca de 35% entre o ano de 2000 e 2013 
entre os países da OCDE. A Osteoartrite severa é uma das causas principais para 
este tipo de cirurgia (Indicators, 2015), e tem-se verificado um aumento da sua 
prevalência a par da esperança média de vida. Neste sentido, e com uma maior 
prevalência de OA, tem-se assistido concomitantemente a um aumento dos 
procedimentos de substituição da articulação da anca. Com a constante preocupação 
da melhoria da qualidade em saúde, tem vindo a tornar-se premente o estudo e a 
avaliação dos serviços de saúde, com o objetivo final de planear e desenvolver planos 
de melhorias para as organizações de saúde. Neste sentido, o estudo de indicadores 
de resultado, neste caso da efetividade, permitem perceber que variáveis são 
importantes ter em consideração numa avaliação pré-operatória, bem como pós-
operatória.  
As complicações a nível hospitalar são objeto do presente estudo, como indicador de 
resultado nas substituições da articulação da anca. A existência de complicações após 
este tipo de cirurgia podem comprometer os resultados em saúde, seja ao nível do 
doente, como ao nível de readmissões ou aumento dos custos. Apesar de serem as 
cirurgias eletivas nesta área e com resultados bastante favoráveis, é importante 
salientar que as complicações pós-operatórias podem existir, variando entre as 
diferentes organizações de saúde. Deste modo, torna-se importante o estudo destes 
procedimentos como forma de conseguir identificar os problemas existentes, por 
exemplo, na seleção de pacientes, nas técnicas cirúrgicas e/ou no tratamento pós-
operatório. Para esse efeito, o presente estudo baseia-se no estudo das complicações 
observadas, através da análise das variáveis que podem contribuir estes resultados 
em saúde. Deste modo, determinar se a qualidade dos cuidados de saúde prestados 
podem ser melhoradas, numa área em que se observa cada vez mais uma elevada 
prevalência de procedimentos.  
Assim, este estudo pode servir como um modelo que traduz a prática clínica na 
cirurgia ortopédica atual, demonstrando evidências que poderão ser aplicadas 
futuramente na substituição da articulação da anca.  
Neste sentido, a realização deste trabalho assume importância pois torna-se 
fundamental avaliar e medir a qualidade dos cuidados de saúde prestados nesta área. 
O desenvolvimento de indicadores de resultado assume um papel importante no 




de saúde, tanto da unidade hospitalar em estudo como nas restantes unidades 
hospitalares nacionais. Pretende-se que este trabalho contribua para o aumento do 
conhecimento referente a esta área e seja um estímulo para sensibilizar os 
profissionais de saúde da área da ortopedia para a necessidade de monitorização e 
melhoraria da qualidade dos cuidados prestados na substituição da articulação da 
anca. 
Do ponto de vista estrutural, o presente trabalho encontra-se organizado em sete 
capítulos. O primeiro consiste nesta introdução, onde se faz uma síntese da temática 
em questão, bem como dos objetivos e organização do trabalho. No segundo capítulo 
encontra-se o enquadramento teórico, baseado numa revisão da literatura como 
finalidade de contextualizar o presente estudo de investigação. O terceiro capítulo 
consiste na definição dos objetivos do trabalho e o quarto capítulo descreve a 
metodologia utilizada, onde se caracteriza o tipo de estudo, o planeamento e 
delineamento da investigação, bem como a recolha dos dados e o seu posterior 
tratamento. No quinto capítulo apresentam-se os resultados obtidos, tanto descritivos 
como multifatoriais. No sexto capítulo encontra-se a discussão metodológica e dos 






2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO  
Neste capítulo realizou-se uma pesquisa de evidência na área da cirurgia da anca, 
procurando enquadrar este tema na Qualidade em Saúde e a sua relação com o 
estudo de indicadores de resultado.  
2.1. Qualidade em Saúde: estado de arte 
A preocupação com a qualidade dos cuidados de saúde intensificou-se após a 
publicação do Institute of Medicine “To Error ir human”, e deste então tem sido 
desenvolvido um trabalho contínuo na medição e avaliação dos cuidados de saúde, 
com o objetivo de aumentar a sua qualidade (Ko, Maggard, & Agustin, 2005). Além 
disso, a evolução dos sistemas de saúde ao longo dos tempos justificou a 
preocupação constante com a qualidade dos cuidados de saúde prestados e, por isso 
mesmo, tem vindo a ser exigido às organizações de saúde que assumam a qualidade 
como um pilar no trabalho desenvolvido. Neste sentido, têm sido desenvolvidos 
programas de melhoria da qualidade, de forma a monitorizar e gerir o desempenho 
dos sistemas de saúde. 
 Em primeiro lugar, e como forma de contextualizar o tema, podem 
considerar-se duas definições importantes nesta área: 
Qualidade em Saúde é o grau em que os serviços de saúde aumentam a 
probabilidade de atingirem os resultados desejados, para os indivíduos e 
populações, de acordo com o conhecimento profissional corrente (Lohr, 1990).  
 
 Serviço de Saúde de Qualidade é aquele que organiza os recursos de 
maneira eficaz para satisfazer as necessidades daqueles que mais precisam, 
para a prevenção e para a prestação de cuidados, sem desperdício e de 
acordo com elevados níveis de exigência (World Health Organization, 2008).  
 
Neste sentido, e considerando as definições descritas anteriormente, a medição da 
qualidade dos serviços de saúde tem sido uma preocupação constante ao longo dos 
tempos, assumindo especial relevância com a definição do conceito de qualidade 
adaptado à saúde, bem como a metodologia associada por Avedis Donabedian 
(Carneiro, Saturno, & Campos, 2010). Quando se fala de qualidade em saúde surge o 
Modelo Tríade de Donabedian, o qual tem em consideração três tipos de indicadores, 




 Estrutura: Diz respeito às condições físicas e organizacionais onde os cuidados 
de saúde são prestados (recursos físicos, humanos, materiais, financeiros), 
sendo considerado por Ko e outros (2005) o volume/profissional de saúde um 
exemplo.  
 Processo: Está relacionado com os procedimentos realizados na organização 
de saúde, sendo a ponte entre o prestador de cuidados e o doente. (Exemplo: 
conversa entre o doente e o profissional de saúde quanto às opções de 
tratamento) 
 Resultado: Diz respeito ao efeito que os cuidados de saúde tiveram no estado 
de saúde dos doentes (Ex: complicações, qualidade de vida, mortalidade, 
morbilidade).  
Destas três áreas, iremos focar a nossa atenção nos indicadores de resultados. 
Alguns dos indicadores são a taxa de mortalidade, o indicador mais comumente 
utilizado, a taxa de complicações de cuidados, a taxa de morbilidade, o tempo de 
internamento, as taxas de readmissões, a satisfação dos doentes, o estado funcional e 
os custos (Birkmeyer, Dimick, & Birkmeyer, 2004). Considerando este tipo de 
indicadores, é de referir que já em 1900, Ernest Codman, médico-cirurgião, criou um 
report card para medir e comparar resultados, tendo como objetivo determinar como é 
que as organizações de saúde e os próprios profissionais de saúde poderiam melhorar 
o seu desempenho (Ko et al., 2005; Neuhauser, 2002). Na mesma linha de 
pensamento, encontram-se descritas na literatura melhorias significativas em 
organizações de saúde após iniciarem o feedback quanto ao desempenho da própria 
organização. No entanto, é importante ter em mente que para a avaliação da 
qualidade dos profissionais ou das próprias organizações, é premente garantir que as 
amostras utilizadas são adequadas e que são realizados os ajustamentos necessários, 
sendo por isso a colheita de dados um pilar fundamental para tirar conclusões 
representativas (Neuhauser, 2002). 
Donabedian referiu que a Qualidade em Saúde deve assentar em 7 pilares, 
nomeadamente a Eficácia, Efetividade, Eficiência, Aceitabilidade, Legitimidade, 
Otimização e Equidade. No presente trabalho será estudado a Efetividade, que por 
definição, se relaciona com os resultados obtidos após a prestação de cuidados. De 
acordo com McGuire, Henderson e Mooney, 1988; Pereira, 1993 (citado por (Costa & 
Lopes, 2015), efetividade caracteriza-se pela capacidade de uma intervenção, 
tratamento ou medicamento melhorar a saúde de uma pessoa ou de uma população, 
ou ainda, os resultados ou consequências de determinado procedimento ou tecnologia 




Como referido anteriormente, a avaliação da qualidade dos cuidados de saúde 
prestados é essencial à melhoria contínua e constante nas unidades de saúde, uma 
vez que permite a avaliação de diversos indicadores a diferentes níveis de prestação 
de cuidados. Deste modo, existe a possibilidade de comparar os valores obtidos com 
os valores esperados ou os resultados de outras instituições, com o objetivo de tirar 
ilações quanto aos cuidados prestados e desenvolver planos de melhoria, se assim for 
necessário. Em Portugal foi criado o Conselho Nacional da Qualidade na Saúde, o 
que demonstra um empenho no sentido de uma melhoria da qualidade em saúde. É 
de salientar a definição de uma Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde 2015-
2020, com o objetivo de reforçar algumas das áreas da prática clínica, como são 
exemplo o "aumento da adesão a normas de orientação clínica" e o "reconhecimento 
da qualidade das unidades de saúde" (DGS., 2016). Além disso, a Qualidade em 
Saúde tem sido umas das prioridades dos planos nacionais de saúde, inclusive no 
Eixo Estratégico do PNS 2012-2016, a qual apresenta como perspectiva: Promoção da 
cadeira de valor em saúde; ciclos de melhoria contínua da qualidade; Monitorização, 
benchmarking e avaliação, tanto interna como externa (Direção Geral de Saúde, 
2012). Foi também criado o sistema de avaliação da qualidade global dos cuidados de 
saúde prestados, designado Sistema Nacional de Avaliação em Saúde (SINAS), 
englobando diversas dimensões que permitem avaliar a qualidade em saúde das 
diferentes organizações - Excelência Clínica; Adequação e conforto das instalações; 
focalização no doente; satisfação do doente e Segurança do Doente (ERS, 2015).  
 
2.2. Qualidade em Saúde: Cirurgia da anca  
Principalmente nas áreas de saúde onde as decisões estão diretamente dependentes 
dos profissionais de saúde, como na área da cirurgia de ortopedia, tem existido uma 
preocupação em estudar o desempenho de cada profissional (Lansky & Milstein, 
2009). Apesar da área de ortopedia não ter sido, historicamente, uma das prioridades 
no que toca aos custos e qualidade na área da saúde, verificou-se a partir de 1990 
uma maior preocupação neste sentido, muito em parte devido ao aumento significativo 
do número de intervenções para substituição da articulação da anca, principalmente 
numa faixa etária abaixo dos 65 anos (Lansky & Milstein, 2009). Assim, a melhoria da 
qualidade dos cuidados é uma prioridade na área da cirurgia da anca uma vez que a 
procura e os custos inerentes a esses tratamentos continuam a crescer.  
Dada a importância da melhoria constante dos cuidados de saúde prestados, é 




avaliação da qualidade dos mesmos (Ingraham, Richards, Hall, & Ko, 2010). O The 
National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) tem vindo a procurar 
melhorar a qualidade dos cuidados de saúde cirúrgicos através da produção de 
resultados que permitam o benchmarking entre as organizações de saúde, com 
relatórios anuais dirigidos aos chefes de cirurgia com a apresentação detalhada das 
características dos doentes e dos resultados em saúde, ajustados pelo risco 
(Ingraham et al., 2010).   
Em Portugal, considerando a avaliação da área de Ortopedia no âmbito do SINAS, as 
dimensões abrangidas são a Excelência Clínica e a Segurança do Doente. A 
dimensão Excelência Clínica tem como objetivo avaliar a qualidade dos procedimentos 
propriamente ditos, ou seja, do cumprimento das guidelines, boas práticas e 
protocolos instituídos. No âmbito das artroplastias da anca existem seis indicadores a 
serem monitorizados, estes desenvolvidos pela Joint Comission International (JCI) 
(ERS, 2015). Quanto à dimensão da Segurança do Doente, tem em consideração 
duas vertentes, a avaliação de procedimentos de segurança (indicadores de estrutura) 
e avaliação de eventos adversos (indicadores de resultado) que possam ocorrer na 
prestação de cuidados de saúde. Para a área de Ortopedia, o SINAS selecionou o 
indicador relacionado com a fratura da anca no pós-operatório, este criado pela 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). 
 
2.3. Indicadores de resultado: Cirurgia da anca  
  Com o reconhecimento de que os resultados de saúde em cirurgia variam 
entre os diversos prestadores de cuidados, tem vindo a ser apontado como 
fundamental a produção de informação relativa aos cuidados de saúde prestados, 
considerando não só os hospitais mas também os próprios médicos-cirurgiões. Por 
isso mesmo, toda a comunidade de saúde tem vindo a fazer um esforço no sentido de 
desenvolver e implementar indicadores para a medição e avaliação da qualidade na 
cirurgia (Birkmeyer et al., 2004) tanto de estrutura, de processo e de resultado, os 
quais permitem ao sistema de saúde identificar e perceber que medidas são 
necessárias à melhoria das práticas instaladas (Auerbach, 2009; SooHoo, Lieberman, 
et al., 2010). A medição de resultados na área da ortopedia é essencial na medida em 
que a efetividade dos procedimentos se traduz em ganhos em saúde relacionados 
com a maior qualidade de vida do doente, como a diminuição da dor ou aumento da 




As medidas de resultado, neste caso, são utilizadas para avaliar as intervenções 
cirúrgicas realizadas, permitindo deste modo uma melhoria da prática clinica, através 
por exemplo, da avaliação das técnicas cirúrgicas, da comparação do tipo de próteses 
ou até dos procedimentos cirúrgicos, dos próprios departamentos e das instituições de 
saúde entre si (Ashby, Grocott, & Haddad, 2008). A taxa de mortalidade, a taxa de 
morbilidade, a taxa de complicações pós-cirúrgicas, as taxas de readmissão, dor, 
tempo de internamento são alguns exemplos de indicadores de resultado que podem 
permitir o estudo dos resultados de saúde obtidos (outcomes) (Ashby et al., 2008; 
Auerbach, 2009). Apesar da taxa de mortalidade ser um indicador comumente 
considerado, não tem sido utilizada na área da cirurgia ortopédica devido aos baixos 
valores de frequência verificados nesta área. O tempo de internamento é também 
considerado como um indicador importante na medição dos resultados, no entanto tem 
vindo a ser reconhecido como um resultado do estado de saúde do próprio doente e 
das condições hospitalares (Ashby et al., 2008). 
Considerando o Centers for Medicare & Medicaid Services, um dos indicadores de 
qualidade utilizados e importante é a readmissão após 30 dias, o que permite perceber 
que fatores se encontram associados. Apesar da substituição da articulação da anca 
ser um procedimento efetivo, pode-se verificar uma taxa de readmissão entre 4% a 
10,9% (Paxton et al., 2015), sendo a idade, o sexo masculino, o peso, a diabetes, a 
doença cardíaca, as comorbilidades, os procedimentos de revisão e a distância até ao 
próprio hospital os fatores de risco associados. 
Uma outra medida importante para a medição dos resultados em saúde são os 
registos médicos, os quais têm sido amplamente incentivados e melhorados de forma 
a permitir a sua análise. No caso dos registos médicos na substituição da articulação 
da anca, é de referir que o seu focus principal se relaciona com a existência de revisão 
do implante, podendo o seu registo avaliar o sucesso da longevidade dos mesmos. No 
entanto, e além do estudo dos indicadores de resultado das intervenções cirúrgicas, 
deve elencar-se a importância da existência de indicadores de interesse para os 
próprios doentes, como por exemplo, indicadores que avaliem efeitos diretos na 
diminuição da dor ou, melhoria da condição física (Ayers & Bozic, 2013). 
É de referir que a Agency for Healthcare Research and Quality criou um conjunto de 
indicadores, denominados de Patient Safety Indicators (PSI) com o objetivo de estudar 
e obter informação acerca das complicações hospitalares e eventos adversos 
existentes após o procedimento cirúrgico (Indicator, 2015), criando assim a 





2.4. Substituição da articulação da anca  
A substituição da articulação é um exemplo de um procedimento efetivo que a 
evolução da área cirúrgica trouxe e que permite a diminuição da dor e incapacidade 
associada a diversas doenças músculo-esqueléticas (Indicators, 2015; Parvizi, 2007), 
permitindo aumentar a qualidade de vida dos utentes que sofrem de OA, a principal 
causa conhecida a nível mundial deste tipo de intervenção (Bjorgul, Novicoff, & Saleh, 
2010; De Pablo et al., 2004; Trimba, Laughlin, Krishnamurthy, Ross, & Fox, 2016).  
Sendo uma das 10 doenças mais incapacitantes nos países desenvolvidos, a OA afeta 
cerca de 18% de mulheres e 10% de homens acima dos 60 anos, sendo por isso a 
idade o fator de risco mais importante (Indicators, 2015; C. Pabinger & Geissler, 2014; 
C. Pabinger, Lothaller, & Geissler, 2015; Yuqing Zhang & Joanne M. Jordan, 2010). 
Sendo uma doença assintomática, irreversível, e uma das maiores causas de dor e 
incapacidade, a cirurgia de substituição da articulação da anca é o procedimento mais 
aconselhado para aliviar a dor associada a esta doença (Le Mar & Whitehead, 2014; 
Millar, 2002; Parvizi, 2007; Shan, Shan, Graham, & Saxena, 2014; Trimba et al., 2016). 
Cerca de 93% das substituições da articulação da anca advêm da patologia OA 
severa, sendo este o tratamento recomendado e mais efetivo como medida 
conservadora, depois do tratamento conservador não resultar (Pivec, Johnson, Mears, 
& Mont, 2012; Shan et al., 2014). De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a OA poderá vir a ser uma das quatro doenças causadoras de maior 
incapacidade até 2020, resultado do envelhecimento populacional causado pelo 
aumento da esperança média de vida que se tem verificado, estando prevista uma 
procura de cerca de 174% em 2030 nos Estados Unidos da América (EUA) (Kurtz, 
Ong, Lau, Mowat, & Halpern, 2007; C. Pabinger & Geissler, 2014; Woolf & Pfleger, 
2003). Apesar de estes procedimentos serem seguros e apresentarem uma taxa de 
complicações e mortalidade reduzidas, tem existido uma preocupação constante 
quanto à existência de eventos adversos após a alta hospitalar, podendo resultar na 
subsequente readmissão (Pulido et al., 2008). 
 De acordo com Christof Pabinger e outros (2015), em 2012 a OA afetou cerca 
de 27% da população nos países industrializados com uma idade superior a 45 anos, 
prevendo-se um aumento na ordem dos 11% até 2032. Apesar da sua característica 
assintomática, acredita-se que a necessidade de substituição da articulação da anca 
irá crescer exponencialmente, sendo a obesidade um dos maiores fatores de risco 




al., 2015). A substituição da articulação da anca é então o tipo de cirurgia mais 
comumente realizados e eletivos na área da ortopedia. Estudos mostram que este 
método é também um dos mais custo-efetivo, apesar das variações de custos 
existentes a nível mundial (OECD, 2013; Pivec et al., 2012; Schairer, Vail, & Bozic, 
2014; SooHoo, Lieberman, et al., 2010). Tem-se verificado desde 2000 um aumento 
exponencial quanto a estes procedimentos entre os países da OCDE, tendo 
aumentado em cerca de 35% entre o ano de 2000 e 2013 (Indicators, 2015). 
Paralelamente ao aumento do número de substituições da articulação da anca verifica-
se também um aumento das revisões desses implantes (Kurtz et al., 2007). É de 
salientar que o crescimento de utilização de implantes da anca é na ordem dos 23%, 
entre os anos de 2005 e 2011, podendo estar relacionado com um aumento da 
prevalência de OA de 5,8% e de obesidade (C. Pabinger & Geissler, 2014). 
Uma vez que a idade é um fator de risco importante para o desenvolvimento desta 
patologia (OA), e que atualmente e ao longo dos anos se espera um aumento do 
envelhecimento populacional a nível mundial, o aumento da sua incidência está 
previsto, o que se refletirá numa procura maior desta técnica cirúrgica (Baghoolizadeh 
& Schwarzkopf, 2015; Shan et al., 2014). Além disso, a obesidade, alcoolismo, tabaco 
e comorbilidades são também fatores de risco associados (Bjorgul et al., 2010; 
Indicators, 2015). Tem-se assistido a um aumento da presença de múltiplas 
comorbilidades no doente, fator associado a uma maior taxa de utilização de cuidados 
de saúde e concomitantemente, dos custos (Inacio, Pratt, Roughead, & Graves, 2015).  
Apesar das evidências que relatam este tipo de procedimentos como bastante 
efetivos, há uma preocupação constante com as complicações observadas após a 
cirurgia, sejam elas infeções, tromboembolismo, taxa de revisão e/ou taxa de 
mortalidade. As diferenças observadas entre os diferentes doentes podem dever-se ao 
ajustamento pelo risco, de acordo com as características individuais, como a idade, a 
etnia ou o tipo de pagador, os quais apresentam relações importantes com a taxa de 
complicações. Além disso, e não menos importante, torna-se fundamental referir que 
as variações podem dever-se às diferenças da própria prestação de cuidados de 
saúde (SooHoo, Lieberman, et al., 2010). Apesar de não ser objeto no presente 
estudo, a medição da taxa de readmissão torna-se fundamental para avaliar a 
qualidade, uma vez que estas influenciam diretamente o tipo de financiamento às 
unidades hospitalares.  
No presente trabalho serão tema de estudo, como indicador de resultado, as 




   
 De salientar que apesar do aumento de 23% de artroplastias da anca, um tipo 
de procedimento da substituição da articulação da anca, entre os anos de 2005 e 2011 
entre os países da OCDE, verificou-se apenas um crescimento da população na 
ordem dos 4% no mesmo período (C. Pabinger & Geissler, 2014). Isto pode dever-se à 
crescente utilização deste tipo de cirurgia em doentes mais novos (+35%) 
comparativamente à população mais idosa (+16%) (C. Pabinger & Geissler, 2014). 
 
2.5. Substituição da articulação da anca: Fatores de risco  
Torna-se fundamental que exista uma avaliação pré-operatória dos doentes quanto às 
comorbilidades e fatores de risco que podem influenciar tanto o procedimento cirúrgico 
como por exemplo a morbilidade pós-operatória (Bjorgul et al., 2010; Le Mar & 
Whitehead, 2014). A idade, o sexo, as comorbilidades, o tabagismo e Índice de Massa 
Corporal (IMC), são alguns dos fatores de risco que podem influenciar o tempo de 
internamento pós-operatório, os resultados em saúde obtidos, ou mesmo o 
cancelamento da cirurgia (Le Mar & Whitehead, 2014). Verifica-se por exemplo que o 
aumento da idade se encontra relacionado com o aumento dos dias de internamento 
pós-operatório (Le Mar & Whitehead, 2014), tendo sido observado que por cada 
aumento de ano de idade existe um aumento de 2,4% acima de 3 dias de 





internamento. No entanto, é importante não esquecer outro tipo de variáveis que 
poderão influenciar estes resultados, incluindo viver sozinho ou ter duas ou mais 
comorbilidades (Le Mar & Whitehead, 2014). Além disso, estudos referem que ser do 
género feminino se encontra associado com um maior tempo de internamento (Abbas, 
Umer, Qadir, Zaheer, & ur Rashid, 2011). 
Como referido anteriormente, é defendido que a presença de obesidade está 
associada a piores resultados e a uma situação de dor após a substituição da 
articulação (Stickles, Phillips, Brox, Owens, & Lanzer, 2001), existindo já um esforço 
no Reino Unido no sentido de limitar o acesso às cirurgias e um encorajamento de 
perda de peso antecedente cirurgia em doentes obesos (Cushnaghan et al., 2007; 
Wallace et al., 2014). No entanto, a literatura existente suporta estes riscos em 
doentes com obesidade mórbida, ou seja, com um IMC ≥40Kg/m2. No estudo realizado 
por Wallace e outros (2014), verificou-se também uma associação positiva forte entre 
o aumento do IMC e o risco de complicações, neste caso de infeção e de 
tromboembolismo. 
 
2.6. Substituição da articulação da anca: As complicações 
Apesar de após a cirurgia se esperar que o implante se mantenha estável durante um 
determinado período, podem existir diversas complicações pós-operatórias, as quais 
podem resultar em revisões. Tal como descrito anteriormente, existem vários fatores 
que podem contribuir para este facto, como por exemplo a idade ou o tipo de prótese 
utilizada. As fraturas da anca apresentam também complicações entre 0% e 49% as 
quais são influenciadas pelas características individuais da fratura e da própria 
intervenção cirúrgica, do sexo, da idade, e outros fatores relacionados com os 
doentes, como por exemplo o excesso de peso (de Vries, Sturkenboom, Verhaar, 
Kingma, & Stricker, 2011; Mundi, Pindiprolu, Simunovic, & Bhandari, 2014). Por 
exemplo, e considerando Wuerz e outros ( 2014), a presença de fratura da anca 
aumenta significativamente a probabilidade de complicações (OR=3,20). Além disso, é 
de referir que o tipo de admissão urgente também pode influenciar a presença de 
complicações pós-operatórias quando considerada numa análise estatística não 
ajustada (de Vries et al., 2011). Além disso, e com a evolução da medicina, este tipo 
de procedimentos é muitas vezes realizado a doentes com várias comorbilidades no 
momento de admissão, o que aumenta ainda mais a probabilidade de complicações 
pós-operatórias (Parvizi, 2007). Alguns estudos têm demonstrado esse facto, uma vez 




a probabilidade de desenvolver complicações (de Vries et al., 2011; SooHoo, Farng, 
Lieberman, Chambers, & Zingmond, 2010), pelo que se torna premente estudar esta 
variável como fator de risco para desenvolver complicações. Apesar de existirem 
diversos fatores de risco que podem estar associados com a presença destes 
resultados de saúde, é sugerido por Courtney entre outros (2015) que a presença de 
pelo menos um fator de risco já apresenta em 10% um risco de desenvolver 
complicações, sendo ainda mais agravado pela adição de outros fatores de risco, o 
que demonstra mais uma vez a importância de controlar todas as condições clinicas 
pré-operatórias dos doentes. 
As complicações mais frequentes na substituição da articulação da anca são a 
mortalidade, a perda de sangue no pós-operatório, as luxações e deslocação da 
prótese e a instabilidade clínica (Carroll, Dowsey, Choong, & Peel, 2014; de Vries et 
al., 2011; Le Mar & Whitehead, 2014; Mehrotra et al., 2014). Vários estudos têm 
demonstrado que a taxa de complicações é mais elevada nos procedimentos 
cirúrgicos onde existiu uma falha de fixação da anca e foi necessário como técnica de 
salvamento a conversão para uma artroplastia total da anca, comparativamente aos 
procedimentos cirúrgicos de artroplastia da anca primários (Baghoolizadeh & 
Schwarzkopf, 2015). Apesar de hoje em dia os procedimentos cirúrgicos de conversão 
e primários serem classificados no mesmo GDH, o estudo de Baghoolizadeh & 
Schwarzkopf (2015) mostra que os doentes diferem consoante o tipo de cuidados, ou 
seja, que existe uma taxa de revisão maior quando se verifica cirurgia de conversão. 
É de salientar que em Portugal a DGS divulgou a Norma nº 014/2013 para a 
Artroplastia da Anca, onde são avaliados alguns indicadores, como a Proporção de 
doentes com fratura do colo do fémur submetidos a artroplastia total da anca (ATA); 
Percentagem de complicações pós cirúrgicas na artroplastia total da anca (AT) e 
Percentagem de próteses da anca com registo de consentimento informado (Direção 
Geral de Saúde, 2013). 
Neste sentido, e numa tentativa constante de melhorar os resultados advindo deste 
tipo de procedimentos é fundamental perceber que tipo de complicações são mais 
prevalentes neste tipo de cirurgia, de forma a que as próprias organizações de saúde 
possam atuar nesse sentido, sendo por isso a taxa de complicações um proxy da 





Face ao descrito anteriormente, o objetivo do presente estudo é analisar e avaliar as 
complicações na patologia da anca num serviço de ortopedia, tendo como objetivos 
específicos:   
 Caracterizar a população em estudo 
 Avaliar quais os fatores de risco de desenvolver complicações nesta população 
 Avaliar e comparar os resultados das complicações nas patologias da anca da 

















O presente capítulo pretende descrever a metodologia utilizada, onde se caracteriza o tipo 
de estudo realizado, o planeamento e delineamento da investigação, bem como a recolha 
dos dados e o seu posterior tratamento estatístico. 
 
4.1. Tipo de Estudo 
O presente estudo caracteriza-se por ser observacional, ou seja, não existe qualquer 
intervenção experimental por parte do investigador, e baseia-se apenas na observação e 
consequente medição das unidades de investigação (AGUIAR, 2007), ou seja, o sujeito do 
estudo não é submetido a nenhuma intervenção, desempenhando por isso, um papel 
passivo. Sendo o projeto de investigação referente ao ano de 2014, é classificado como um 
estudo retrospetivo, já que se baseia em algo que ocorreu no passado e a uma observação 
de registos passados (AGUIAR, 2007). Salienta-se ainda que este estudo é do tipo analítico, 
pois pretende testar hipóteses estatísticas, que irão permitir, neste caso, associações entre 
as diversas variáveis e os resultados de saúde obtidos (AGUIAR, 2007). Deste modo, 
classifica-se o presente estudo de investigação como "Estudo Observacional analítico e com 
recolha de informação retrospetiva". 
 
4.2. Fonte de dados 
Para o presente trabalho utilizaram-se as seguintes fontes de dados: 
 Base de dados de Morbilidade Hospitalar cedidos pela ACSS, IP referentes ao ano 
de 2014, últimos dados disponíveis à data de realização do trabalho. A base de 
dados, entre outro tipo de informação incluía as características dos pacientes (sexo e 
idade), tipo de admissão, diagnóstico principal e secundários (codificados tendo em 
consideração o sistema ICD-9-CM) e risco de morte do doente. 
 Sistema de Classificação Internacional de Doenças, 9ª versão, Modificações Clínicas 
(ICD-9-MC), para descodificação de procedimentos e diagnósticos. 
 Portaria n.º 234/2015, de 7 de agosto para confirmar a correta codificação de 
procedimentos e diagnósticos. 
 
A escolha desta Unidade Hospitalar em estudo, além de ser do interesse do aluno, prende-




futuramente servir para planear e desenvolver medidas de melhoria para os cuidados de 
saúde prestados. 
 
4.3. População em estudo 
Após aquisição dos dados, foram analisados de forma a identificar e eliminar os dados sem 
interesse para o estudo de investigação, ou com erros que pudessem existir.  
A população em estudo inclui os doentes saídos dos hospitais pertencentes ao Serviço 
Nacional de Saúde (SNS) em Portugal Continental no ano de 2014, que foram sujeitos a 
cirurgia de substituição de articulação da anca, em particular com os procedimentos 
descritos na tabela seguinte, com os respetivos códigos ICD-9-MC. A escolha dos 
procedimentos artroplastia total, artroplastia de revisão e hemiartroplastia, teve por base os 
procedimentos com maior frequência na UH em estudo, referente à substituição da 
articulação da anca. 
Tabela 1: Procedimentos da substituição da articulação da anca, com os respetivos códigos ICD-9-MC 
Procedimento Códigos ICD-9-MC 
Artroplastia total 8151,0085,0086,0087 
Artroplastia de revisão 8153,0070,0071,0072,0073 
Hemiartroplastia 8152 
 
Assim, e de acordo com a imagem 6, de um total de 1.500.956 episódios de doentes saídos 
de internamento, foram selecionados 9.469 (6,3%), codificados com o GDH 301 
(Substituição da articulação da anca) e com a presença dos procedimentos atrás descritos. 









Imagem 2: Esquematização do processo de seleção da amostra final. 
Número de Internamentos total (n=1.500.956) 
 
Amostra Inicial  
Episódios de Internamento 









Definição de variáveis  
Variável Dependente 
Quanto às variáveis dependentes, ou seja, variáveis de resultado, tiveram-se em 
consideração as complicações que são mais prevalentes na patologia da anca: complicação 
mecânica, embolismo pulmonar, enfarte do miocárdio, feridas infetadas, hemorragia local, 
infeção da prótese, pneumonia e Sépsis, apresentadas na tabela 2 com os respetivos 
códigos de seleção ICD-9-MC (de Vries et al., 2011; Mehrotra et al., 2014). As complicações 
consideradas são descritas pelos autores como decorrentes do internamento e como as 
mais graves.  
Considerou-se também o número total de complicações, variável que foi construída a partir 
da soma das referidas complicações.  
 Tabela 2: Complicações em estudo 
Complicações ICD-9-MC 
Complicação mecânica 996.4, 996.40, 996.41, 996.42, 996.44, 996.47, 996.49 
Embolismo Pulmonar 415.1, 415.11, 415.19 
Enfarte do Miocárdio 410 
Feridas Infetadas 
998.6, 998.83, 998.3, 998.30, 998.31, 998.32, 998.33, 998.5, 
998.51, 998.59, 996.67, 86.22, 86.28, 86.04, 81.53, 81.55, 
81.59, 00.70, 00.71, 00.72, 00.73, 00.80, 00.81, 00.82, 00.83, 
00.84, 80.05, 80.06, 80.09 
Hemorragia Local 
998.1,998.11, 998.12, 998.13, 286.5, 719.10, 719.16, 719.17, 
86.22, 86.28, 86.04 
Infeção da Junção Peri 
protésica 
86.22, 86.28, 86.04, 81.53, 81.55, 81.59, 00.70, 00.71, 00.72, 
00.73, 00.80, 00.81, 00.82, 00.83, 00.84, 80.05, 80.06, 80.09 
Pneumonia 
480, 480.0, 480.1, 480.2, 480.3, 480.8, 480.9, 481, 482, 482.0, 
482.1, 482.2, 482.3, 482.30,482.31, 482.32, 482.39, 482.4, 
482.40, 482.41, 482.42, 482.49, 482.81, 482.82,482.83, 482.84, 
482.89, 482.9, 483, 483.0, 483.1, 483.8,485, 486, 487.0, 507.0 
Sépsis 
038, 038.0, 038.1, 038.10, 038.11, 038.12, 038.19, 038.2, 038.3, 
038.4, 038.40, 038.41, 038.42, 038.43, 038.44, 038.49, 038.8, 











Foram definidas as seguintes variáveis independentes para estudo, as quais são 
apresentadas na tabela 3. 


















Risco de morte (ACSS, 2014) 
[Risco de mortalidade é entendido como a probabilidade de ocorrer a 







Número de Comorbilidades  Numérica - 
Comorbilidades  Categórica 
0 - Não  
1 - Sim 
 
Para o estudo das comorbilidades, foram definidas as mais prevalentes nestes tipos de 
patologia através da revisão da literatura com base no estudo de Mehrotra e outros (2014), 
como apresentado na tabela 1 do anexo 1. Codificaram-se as comorbilidades sempre que 
presentes na admissão através dos diagnósticos secundários presentes na base de dados 
através do Sistema de Classificação ICD-9-MC. Comorbilidades são definidas como 
diagnósticos adicionais, quando associados a diagnósticos principais no momento de 
admissão, de acordo com o Portal de Codificação Clínica. Quanto à classificação das 
comorbilidades como variáveis, são do tipo categóricas binárias (0-Não; 1-Sim).  
 
4.4. Instrumento de análise de dados 
A partir da base de dados fornecida, realizou-se a sua conversão para o SPSS 20.0, pela 
construção da matriz de variáveis. O tratamento e análise estatística descritiva e inferencial 
dos dados recolhidos foram realizados através dos softwares Microsoft Office Excel e 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics 20.0), considerando um nível de 




Para análise dos dados os episódios de internamento foram divididos em dois grupos, 
Unidade Hospitalar e restantes Unidades Hospitalares Hospitais nacionais. Analisando-se os 
dados referentes a 50 unidades hospitalares. 
Na análise descritiva das variáveis em estudo, foram determinadas frequências 
(frequências absolutas (fi), relativas (Fi.)), medidas de tendência central (média) e de 
dispersão (desvio padrão e a amplitude de variação), de forma a descrever a amostra em 
análise. Procedeu-se ao cálculo do número total de doentes da amostra, da idade média e 
da taxa de prevalência do género dos doentes, bem como o tipo de admissão. 
Na análise dos resultados das complicações utilizou-se a regressão logística binária, 
variável binaria resultado (1/0) - outcome ou endpoint do estudo - em função de diversas 
variáveis independentes - co variáveis, variáveis preditoras – sejam estas numéricas, sejam, 
categóricas recodificadas em 1/0 (AGUIAR., 2007).  
A construção do Modelo de Regressão Logística Binária teve como objetivo obter um 
modelo final, no qual as variáveis independentes contribuam estatisticamente para os 
resultados em saúde obtidos, ou seja, para as complicações, sendo os respetivos 
coeficientes de regressão parciais estatisticamente significativos.  
Foram construídas duas análises para as complicações pós-operatórias de forma a estudar 
que variáveis poderiam, ou não, contribuir para a sua existência. Na primeira análise optou-
se por incluir as variáveis idade, sexo, tipo de admissão e comorbilidades presentes. Na 
segunda análise optou-se por incluir as variáveis idade, sexo, tipo de admissão e risco de 
morte. A distinção entre as variáveis consideradas numa e noutra análise prendeu-se com o 
facto de considerarmos que as comorbilidades presentes no momento de admissão e o risco 
de morte são duas variáveis que influenciam em grande parte os resultados obtidos. Deste 
modo, optou-se pela sua separação nas duas análises, uma vez que se poderiam influenciar 
mutuamente.    
Posteriormente, e com base nos modelos obtidos, foi efetuada uma análise mais 
aprofundada por complicação especifica, tendo por isso sido escolhidas para análise as 
complicações que apresentaram maior prevalência, ou seja, as complicações mecânicas, 
pneumonia e hemorragia local. Deste modo, construímos um modelo de regressão logística 
binária, para cada uma dessas complicações, com as mesmas variáveis consideradas na 
segunda análise das complicações totais. 
As variáveis em estudo foram incluídas no modelo a partir da comparação das metodologias 




apresentava melhor resultado. O efeito de uma variável sobre o risco de complicação foi 
expressa como Odds Ratio com um intervalo de confiança de 95% (IC), uma vez que é o 
parâmetro usualmente utilizado neste tipo de análise estatística para traduzir a magnitude 
de associação entre as variáveis. Neste caso específico, um OR superior a 1 significa um 
maior risco de predizer as complicações observadas, enquanto para um valor de OR inferior 
a 1 a interpretação será inversa. A determinação do valor de Odds Ratio permitiu assim 
aferir a magnitude de associação entre as variáveis, com o valor p a demonstrar significado 
estatístico. Além do valor de Odds Ratio ajustados na regressão logística, são também 
apresentados os intervalos de confiança e valores p (Hosmer & Lemeshow, 1989).  
Utilizou-se a área sobre a curva ROC para conseguir classificar cada um dos modelos em 
termos de discriminação. Quanto maior a área sobre a curva ROC, maior é a capacidade 
discriminante do teste. Deste modo, considerou-se que um valor obtido de AUC>0,7 
apresenta uma boa força discriminante, sendo as variáveis presentes no modelo bons 
preditores das complicações (AGUIAR, 2007).  
Com os resultados das probabilidades previstas de complicações por episódio dadas pelos 
diferentes modelos construídos, calculou-se o número de complicações esperadas vs 
complicações observadas de todas as unidades hospitalares em estudo, com o objetivo final 
de posicionar a UH em estudo. 
Para todas as análises estatísticas foi considerado um p<0,05 como sendo estatisticamente 
significativo. O teste de Hosmer-Lemeshow foi realizado em cada um deles para possibilitar 






5. APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS  
Neste capítulo são apresentados os resultados do presente estudo de investigação. 
Inicialmente apresenta-se a caracterização demográfica da amostra quanto à idade, ao 
género, tipo de admissão, morbilidade, comorbilidades e complicações. De seguida, 
apresentam-se os resultados obtidos quanto à presença de complicações pós-operatórias, 
bem como as variáveis que podem contribuir para a sua prevalência.  
 
5.1. Caracterização demográfica da amostra  
Foram analisadas 50 UH, num total de 9.469 episódios de internamento, dos quais 59,7% 
(n=5.652) são do sexo feminino e 40,3% (n=3.817) do sexo masculino. A UH em estudo 
representa 2,7% da amostra total estudada (266 doentes), com 63,9% (n=170) do sexo 
feminino e 36,1% (n=96) do sexo masculino, como se pode verificar na Tabela 4. A média 
de idades a nível nacional é de 73 anos (±13), variando entre os 18 anos e os 104 anos, 
sendo na UH em estudo de 72 anos (±12) com um mínimo de 33 anos e um máximo de 98 
anos. Fazendo a análise quanto ao tipo de diagnóstico principal, verificámos que a 
Osteoartrite e a fratura do fémur foram os diagnósticos mais prevalentes, tanto na UH em 
estudo como nas UH nacionais, representado 43% vs 47% e 41% e 39% respetivamente. 
Quanto ao tipo de admissão, 5.481 (58%) episódios de internamento foram programadas e 
3988 (42%) foram urgentes. Quanto à UH em estudo, verificou-se que, de um total de 266 
internamentos, 155 (80%) foram programados e 111 (42%) foram urgentes.  
 Verifica-se que os procedimentos mais frequentes nos episódios de internamento de 
substituição da articulação da anca são as artroplastias totais tanto na UH em estudo como 
nos restantes hospitais (55,3% vs 59%). Pode-se ainda referir que a UH em estudo 
representa em 3% o total da população de doentes estudados. 
Após o estudo das 93 comorbilidades consideradas para análise, as quais foram 
apresentadas anteriormente, verificou-se a presença total de 16.030 comorbilidades nas 
admissões totais, com 655 comorbilidades na UH em estudo, representando 4% das 
comorbilidades totais. Além disso, 88% da UH em estudo e 69% das UH nacionais 
apresentava uma ou mais comorbilidades no momento de admissão. Optámos por apenas 
apresentar as 5 comorbilidades com maior frequência, verificando-se que a Hipertensão 
(26%), Outras Patologias Endócrinas, Metabólicas e Nutricionais (20%) e a Diabetes (9%) 
são as comorbilidades mais frequentes, tanto para a UH em estudo e as restantes UH. A 




No que concerne às complicações, verifica-se que existiram um total de 464 complicações, 
com 8 delas na UH em estudo. As complicações mecânicas, as hemorragias locais e a 
pneumonia foram as complicações que apresentaram maior prevalência na UH em estudo, 
com um valor na ordem dos 25%. Quando consideramos as UH totais, verifica-se que são 
as complicações mecânicas que apresentam maior prevalência (33,4%), com as 
hemorragias locais e a pneumonia na ordem dos 20%, tal como se verifica na tabela 4. 
Tabela 4: Caracterização demográfica, prevalência de procedimentos, comorbilidades e complicações da amostra 
 










Sexo   
Feminino 
Masculino  
170 (63,9%) 5652 (59,7%) 
96 (36,1%) 3817 (40,3%) 
Diagnóstico Principal    
Osteoartrite 144 (43%) 4621 (47%) 
Fratura do fémur 109 (41%) 3800 (39%) 







Procedimentos   (n=9553) 
Artroplastias de revisão da anca 
Artroplastias totais  







Risco de morte  
  
Risco de morte 1 
Risco de morte 2 
Risco de morte 3 









Nº de comorbilidades 655 16.030 
1 ou mais comorbilidades 235 (88%) 6715 (69%) 
Prevalência de Comorbilidades    
Hipertensão 169 (26%) 4328 (27%) 
Outras Patologias Endócrinas, Metabólicas e 
Nutricionais  
129 (20%) 2834 (18%) 
Diabetes (sem complicações) 56 (9%) 1337 (8%) 
Demência 35 (5%) 794 (5%) 
Obesidade 19 (3%) 568 (4%) 
Complicações  8 464 
Complicação mecânica 
Embolismo Pulmonar 


























5.2. Análise das complicações 
Procurou-se conhecer a relação existente entre as variáveis presentes na nossa amostra e 
as complicações presentes (variável dependente), pelo que se construíram duas análises. 
Na primeira análise, em que se incluíram as variáveis demográficas, o tipo de admissão e 
todo o conjunto de comorbilidades, apresentado na tabela 5, observa-se que todas as 
variáveis do grupo das comorbilidades mostram uma associação positiva com a presença de 
complicações, verificando-se que as que mais aumentaram o risco foram a ansiedade e a 
esquizofrenia, uma vez que apresentam maiores valores de OR. Contrariamente, o sexo 
masculino, a DPOC e a depressão foram as variáveis que apresentaram um impacto mais 
reduzido para a presença destes resultados em saúde. O mesmo se verifica para a variável 
idade, ou seja, à medida que os doentes apresentam uma idade mais avançada, maior a 
probabilidade de desenvolver complicações. 
Tabela 5: Resultados do estudo das complicações (Análise 1) 
 Análise 1  
 OR IC (95%) p-value 
Características demográficas    
Idade 1,02 1,01-1,03 0,000 
Sexo 0,73 0,59-0,91 0,005 
Comorbilidades    
Ansiedade 11,09 1,14-107,81 0,038 
Esquizofrenia 6,12 1,31-28,58 0,021 
Úlcera da pele decubital 4,88 1,90-12,56 0,001 
Diabetes Mellitus com complicações renais ou 
circulatórias periféricas 
4,64 1,69-12,72 0,003 
Fratura e Luxação da Anca 4,57 1,76-11,84 0,002 
Hipertensão Cardíaca 4,41 2,15-9,02 0,000 
Lesões majors na cabeça 4,32 1,18-15,89 0,027 
Outras Patologias Músculo-esqueléticas e do Tecido 
Conjuntivo 
4,05 2,72-6,03 0,000 
Tuberculose 4,00 1,05-15,27 0,043 
Anormalidades e Sintomatologia Major não definida 3,12 1,58-6,18 0,001 
Doenças hematológicas ou defeitos de coagulação 3,12 1,74-5,61 0,000 
Doenças Cardíacas Vasculares e Reumáticas 2,42 1,45-4,05 0,001 
Enfarte Agudo do Miocárdio 2,07 1,46-2,95 0,000 
Doenças Infeciosas 1,78 1,12-2,83 0,014 




Depressão 1,59 1,09-2,33 0,017 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 1,59 1,06-2,38 0,026 
 
Na análise 2, em que se incluíram as variáveis demográficas, o tipo de admissão, o nº de 
comorbilidades e o risco de morte, verifica-se que os doentes com um risco de morte mais 
elevado apresentam um risco 99 vezes superior de desenvolver complicações dos doentes 
com um risco de morte 1, tal como se pode observar na tabela 6. Quanto à variável "número 
de comorbilidades", verifica-se que à medida que o número de comorbilidades aumenta, o 
risco de ter complicações aumenta (0R=1,89). Quanto às variáveis que demonstram uma 
menor associação com este resultado em saúde, verifica-se que foi o sexo masculino face 
ao feminino (OR=0,74). 
Tabela 6: Resultados do estudo das complicações (Análise 2) 
 Análise 2  
 OR IC (95%) p-value 
Características demográficas 
Idade 1,02 1,01-1,03 0 
Sexo 0,74 0,59-0,92 0,007 
Tipo de admissão 1,64 1,28-2,09 0,000 
Nº de comorbilidades 1,89 1,41-2,53 0,000 
Risco de morte 
Risco de morte 1   0,000 
Risco de morte 2 3,58 2,79-4,60 0,000 
Risco de morte 3 8,87 6,53-12,05 0,000 
Risco de morte 4 99,53 50,05-197,95 0,000 
 
Considerando a tabela 7, observamos que a área sobre a curva ROC para a análise 1 é de 
0,687; IC 95% [0,657- 0,718], com um p-value <0,05 sendo por isso estatisticamente 
significativo. Por outro lado, verificamos que, através da tabela 8, que a área sobre a curva 
ROC para a análise 2 é de 0,747; IC 95% [0,720- 0,774], com um p-value <0,05 sendo por 
isso estatisticamente significativo. Perante estes resultados, podemos considerar que existe 
uma melhor discriminação na análise 2.  
 
Tabela 7: Área ROC para e Teste Hosmer-Lemeshow para a Análise 1 
 
 
Área p-value IC 95% Teste Hosmer-Lemeshow 




Tabela 8: Área ROC e Teste Hosmer-Lemeshow para a Análise 2 
 
 
Com base nestes resultados optou-se por desenvolver a sequência da investigação das 
complicações individualmente, dado que a calibração dos modelos não apresentou bons 
resultados e escolhendo as variáveis constantes da análise 2 porque obteve melhor 
discriminação. 
Assim, de acordo com os resultados apresentados na tabela 9, verificamos que para as 
"Complicações Mecânicas", apenas as variáveis tipo de admissão, nº de comorbilidades e 
risco de morte se encontram associadas com a sua presença, sendo o risco de morte 3 o 
que apresenta um maior risco (OR=8,84; IC 95% [5,72-13,66]). No entanto, o número de 
comorbilidades não é estatisticamente significativo. Quanto à complicação "Pneumonia", 
verifica-se que todas as variáveis presentes no modelo são estatisticamente significativas, 
com o risco de morte 4 a apresentar o maior risco para a presença de complicações face a 
doentes menos graves (OR=75,12; IC 95% [34,32-164,38]). A variável sexo masculino 
aparece como a variável que apresenta um menor risco de desenvolver complicações face 
ao sexo feminino (OR=0,31; IC 95% [0,19-0,48]). Finalmente, no modelo das complicações 
"Hemorragia Local", todas as variáveis são estatisticamente significativas, com o risco de 
morte 4 a representar novamente o maior risco de desenvolver hemorragia local face a 
doentes menos graves (OR=8,10; IC 95% [1,87-35,15]).  
Verifica-se também que as análises das três complicações apresentam uma boa 
discriminação, sendo o modelo para a Pneumonia excelente, uma vez que a área sobre a 
curva ROC é de 0,928; IC 95% [0,908-0,94]. Com o objetivo de calibração dos três modelos 
realizou-se o Teste de Hosmer-Lemeshow, tendo-se verificado um valor de 0,267, 0595 e 
0,556 para as complicações mecânicas, pneumonia e hemorragia local, respetivamente.  
 
Área p-value IC 95% Teste Hosmer-Lemeshow 






Tabela 9: Resultados do estudo das complicações: Complicação Mecânica, Pneumonia, Hemorragia local  
Variáveis Complicação Mecânica Pneumonia Hemorragia local 
 
OR IC 95% Sig OR IC 95% Sig OR IC 95% Sig 
Características demográficas 
         
Idade - - - 1,09 1,06-1,13 0,000 - - - 
Sexo - - - 0,31 0,19-0,48 0,000 - - - 
Tipo de admissão 1,67 1,20-2,32 0,002 10,26 4,68-22,51 0,000 0,48 0,29-0,79 0,004 
Nº de comorbilidades 1,50 0,99-2,26 0,056 4,64 1,80-12,01 0,002 2,22 1,24-3,99 0,008 
Risco de morte 
          




0,000 - - 0,000 
Risco de morte 2 3,25 2,23-4,76 0,000 5,81 3,39-9,97 0,000 2,20 1,38-3,53 0,001 
Risco de morte 3 8,84 5,72-13,66 0,000 9,27 4,63-18,59 0,000 3,66 1,89-7,10 0,000 
Risco de morte 4 6,36 1,91-21,20 0,003 75,12 34,32-164,38 0,000 8,10 1,87-35,15 0,005 
             
Área sobre a curva ROC 0,709 IC95% (0,665-0,754) 0,928 IC 95% (0,908-0,949) 0,697 IC95% (0,640-0,754) 







5.3. Complicações da UH face às restantes UH nacionais 
Na análise do número de complicações previstas e observadas nesta patologia, e para a 
análise do conjunto de todas as complicações, verifica-se uma distinção entre as UH, com 
complicações significativamente inferiores e superiores às esperadas. Verificou-se que a UH 
com melhores resultados apresentou menos 9,7 complicações do que o esperado, com a 
UH em estudo a posicionar-se favoravelmente, uma vez que era esperado que 
apresentasse complicações na ordem dos 10,8 e apenas teve 7. Contrariamente registou-se 
um excesso de complicações face ao esperado, de 47,6 na pior UH.  
Quanto à análise detalhada das três complicações com maior prevalência, verifica-se que o 
resultado do número de complicações esperadas e observadas são distintos entre os 
diferentes submodelos, com resultados mais desfavoráveis quando consideramos a 
hemorragia local, uma vez que a pior UH apresenta uma diferença de 47 complicações 
observadas face ao previsto. No entanto, a UH em estudo apresenta bons resultados nos 
três estudos de complicações, -3 para as complicações mecânicas; -2,7 para a pneumonia e 
-2,7 para as hemorragias locais). 
Tabela 10: Análise dos resultados da UH em estudo face aos restantes hospitais, para todas as complicações e por 






Pneumonia Hemorragia local 
 CE CO CO-CE CE CO CO-CE CE CO CO-CE CE CO CO-CE 
Melhor 
UH 
11,7 2 -9,7 6,5 1 -5,4 5,6 0 -5,6 9,4 1 -8,4 
UH em 
estudo 
10,8 7 -3,8 5 2 -3 4,7 2 -2,7 4,7 2 -2,7 
Pior 
UH 
16,3 64 47,6 5,8 14 8,2 3,2 10 6,8 4,11 52 47 
CO - Número de complicações observadas; CE- Número de complicações esperadas 
 
Em resumo podemos observar perante os resultados que: 
 Existe uma maior prevalência dos procedimentos no sexo feminino (59,7%); 
 A Osteoartrite e a fratura do fémur foram os dois diagnósticos principais mais 
frequentes, tanto na UH em estudo como a nível nacional; 




 Verificou-se a presença total de 16.030 comorbilidades nas admissões totais, com 
655 comorbilidades na UH em estudo, verificando-se que a Hipertensão, as 
desordens nutricionais e a Diabetes são as mais frequentes; 
 Observou-se um total de 464 complicações, com 8 delas na UH em estudo, sendo as 
complicações mecânicas, as hemorragias locais e a pneumonia as mais prevalentes; 
 Perante a análise 1 (R1), todas as comorbilidades mostram uma associação positiva 
com a presença de complicações, verificando-se que as que mais aumentaram o 
risco foram a ansiedade, e a esquizofrenia; 
 Na análise 2 (R2), os doentes com um risco de morte mais elevado apresentam um 
risco 99 vezes superior de desenvolver complicações dos doentes com um risco de 
morte 1. À medida que o número de comorbilidades aumenta, o risco de ter 
complicações aumenta (0R=1,89); 
 Verifica-se uma distinção entre os hospitais quanto às complicações esperadas e 
observadas, com complicações significativamente inferiores e superiores às 
esperadas; 
 O hospital com melhores resultados apresentou menos 9,7 complicações do que o 
esperado, com a UH em estudo a posicionar-se favoravelmente. Contrariamente 
registou-se um excesso de complicações face ao esperado, de 47,6 no pior 
hospitalar.  
 O resultado do número de complicações esperadas e observadas são distintos entre 
os diferentes submodelos, com resultados mais desfavoráveis quando consideramos 
a hemorragia local, uma vez que o pior hospital apresenta uma diferença de 47 
complicações observadas face ao previsto.  
 A UH em estudo apresenta bons resultados nos três estudos de complicações, -3 








Este capítulo do trabalho encontra-se dividido em duas partes, a discussão metodológica e a 
discussão de resultados. A discussão metodológica tem como objetivo justificar e discutir as 
opções metodológicas para os resultados obtidos. Por outro lado, a discussão de resultados 
prende-se com aprofundar os resultados obtidos contrapondo com a literatura. 
 
6.1. Discussão Metodológica 
Após definido o âmbito do presente estudo, foi realizada uma extensa revisão da literatura 
com o objetivo de identificar e contextualizar este tema, apresentando os conceitos 
importantes na prestação de cuidados de saúde nesta área.  
A fonte de dados utilizada no presente trabalho foi a base de dados de Morbilidade 
Hospitalar nacional, uma vez que apresenta todos os dados relativos aos doentes a nível 
nacional. Neste sentido, considerou-se que os dados disponíveis traduziram com fiabilidade 
as informações relativas aos doentes do serviço de ortopedia nacional, quanto à patologia 
da anca. Teve-se em consideração a base de dados de Morbilidade Hospitalar nacional 
referente ao ano de 2014. Poder-se-iam ter estudado outros horizontes temporais, que 
provavelmente conduziriam a resultados diferentes, mas teve-se em consideração apenas 
um ano, devido a serem os dados mais recentes disponíveis. 
Quanto à seleção da amostra, optou-se por estudar apenas os doentes com substituição da 
articulação da anca, considerando uma UH especifica em comparação com as UH 
nacionais. A escolha de um hospital específico permite isolar o efeito das características 
individuais dos doentes, o que pode ser uma mais-valia à realização do trabalho. Para o 
estudo da UH especifica foi necessário o parecer positivo à realização do estudo. Além 
disso, optou-se por estudar apenas o GDH 301 (procedimentos de substituição da 
articulação da anca), bem como doentes adultos (acima de 18 anos). A escolha deste GDH 
prendeu-se com o facto de incluir os procedimentos com mais prevalência nos cuidados de 
saúde desta patologia, e por isso mesmo, com maior interesse de estudo. Quanto à escolha 
da faixa etária, considera-se que a pediatria apresenta especificidades distintas das dos 
adultos, pelo que devem ser estudados à parte. 
A presença de comorbilidades é descrita na literatura como fator importante para a 
determinação dos resultados em saúde, tendo sido por isso estudadas no presente trabalho 
de campo para perceber a sua relação com a existência de complicações. Uma vez que as 




ou levar a complicações, tiveram-se em consideração como variáveis independentes. As 
comorbilidades escolhidas para estudo basearam-se na revisão de literatura realizada, 
tendo sido posteriormente codificadas e introduzidas na base de dados para possibilitar o 
seu estudo e análise.  Apesar de no nosso estudo termos em consideração as 
comorbilidades presentes no momento de admissão de forma a perceber a sua frequência 
nas duas patologias, existem diversas formas de medir e averiguar as comorbilidades 
existentes, como o Índice de Charlson e Elixhauser baseado em medidas de diagnóstico e o 
RxRisk-V baseado na prescrição, os quais são distintos entre si e apresentam alguma 
discordância quanto às comorbilidades obtidas, pelo que é aconselhado a sua utilização 
dependendo do objetivo final do estudo.  
Optou-se, à semelhança das comorbilidades consideradas, considerar as complicações do 
estudo de Mehrotra e outros (2014). O nosso estudo prende-se com o estudo das 
complicações que podem ocorrer na área da substituição da articulação da anca, devido à 
sua importância para os resultados em saúde obtidos. Este objeto de estudo pode então 
permitir à comunidade ortopédica perceber que tipo de complicações são mais prevalentes, 
desenvolvendo planos de ação para a sua prevenção, melhorando portanto a qualidade em 
saúde desta área médica. Apesar da escolha das complicações consideradas, é de referir a 
existência de listas padronizadas das complicações, desenvolvidas pela Hip Society em 
2014 (Healy et al., 2016), as quais podem permitir melhorar a comunicação de resultados, 
bem como servir de ferramenta de auxílio para toda a comunidade de profissionais de saúde 
na área da cirurgia ortopédica.  
Quanto à seleção das comorbilidades para estudo, fizemo-lo através do campo "presente no 
momento da admissão", presente na base de dados considerada. É de salientar que 
existiram diversos campos não preenchidos, o que levou a um défice de informação na 
análise realizada. Deste modo, é essencial o que exista um preenchimento adequado de 
toda a informação relacionada com os doentes. 
Pode-se ainda referir que a presente análise não teve em consideração alguns fatores que 
podem ser importantes para a existência de complicações, como as condições da sala de 
cirurgia ou o tipo de materiais utilizados. 
Quanto à análise dos dados, optou-se por realizar uma estatística descritiva para 
caracterizar a amostra em análise, utilizando-se para isso todas as variáveis descritas 
anteriormente. Deste modo, foi-nos possível caracterizar demograficamente a população em 
estudo e perceber que tipo de admissão e de procedimentos são mais frequentes na 




tipo de comorbilidades presentes no momento da admissão, bem como tirar elações de que 
complicações são mais frequentes neste tipo de população. 
Optou-se por um tipo de estatística inferencial, com recurso à construção de dois Modelos 
de Regressão Logística Binária, cada um deles com variáveis distintas, exceto a idade, o 
sexo e o tipo de admissão que foram incluídos em ambos, por considerarmos que são 
variáveis muito importantes à caracterização de cada doente. Deste modo, foi-nos possível 
criar um modelo de prognóstico, através da identificação das variáveis independentes que 
se encontravam relacionadas com os resultados em saúde destas patologias, ou seja, 
relacionadas com as complicações consideradas.  
Para a construção da análise 1, consideraram-se então as variáveis idade, o sexo, o tipo e 
admissão e todas as comorbilidades e teve-se em consideração o BackWard Wald. Para a 
construção da análise 2, consideraram-se as variáveis idade, sexo, tipo de admissão, 
número de comorbilidades e o risco de morte. Estas duas últimas variáveis não foram 
consideradas na análise 1 uma vez que poderiam produzir efeitos de confundimento com as 
comorbilidades consideradas (Essa análise foi realizada e os resultados obtidos não foram 
favoráveis). 
Apesar de tudo o que foi referido, os resultados obtidos no presente estudo não devem ser 
compreendidos sem ter em atenção as suas limitações, apresentadas de seguida, uma vez 
que, poderão influenciar os resultados obtidos. 
A utilização de dados administrativos pode fazer com que os dados utilizados não 
representem a realidade nacional, uma vez que é frequente verificar-se que não existe o 
report que seria desejado, neste caso relativo às comorbilidades e complicações. Apesar de 
serem uma ferramenta bastante importante e de representarem uma fonte de dados 
essencial, é importante ter em consideração que não devem ser utilizadas como uma fonte 
absoluta de informação. No entanto é de referir que os registos nacionais refletem as 
circunstâncias nas quais os registos foram recolhidos, como os procedimentos cirúrgicos e 
as características individuais do sistema de saúde, o que pode diminuir os vieses. Além 
disso, a diferença de codificação entre as UH nacionais e a ambiguidade que pode existir 
entre os diagnósticos realizados são duas limitações a ser consideradas. A codificação ICD-
9-MC pode, por vezes, não ser específica o suficiente para caracterizar adequadamente a 
condição do paciente. As diversas comorbilidades apresentam tipos de gravidade distintas, 





6.2. Discussão de Resultados 
Neste capítulo será realizada a discussão dos resultados obtidos no presente estudo. 
Inicialmente apresenta-se a caracterização da amostra por género, faixa etária, tipo de 
admissão, comorbilidades e complicações, apresentando-se de seguida a discussão de 
resultados em função dos objetivos delineados no capítulo da metodologia. 
Tem-se vindo a verificar um aumento do número de procedimentos de substituição da 
articulação da anca ao longo do tempo, e sendo estes os procedimentos cirúrgicos de 
eleição e mais frequentes, torna-se essencial o seu estudo (Anwar, Shah, & McLean, 2013; 
OECD, 2013; Report, 2010). Além disso, e devido à evolução da medicina, este tipo de 
procedimentos é muitas vezes realizado a doentes com várias comorbilidades no momento 
de admissão, pelo que a probabilidade de complicações pós-operatórias é elevada (Parvizi, 
2007). O objetivo do presente estudo foi identificar quais as complicações mais prevalentes 
quanto à substituição da articulação da anca e perceber quais as variáveis que podem 
explicar a sua existência.  
Da leitura dos dados verifica-se uma taxa de prevalência maior no sexo feminino (59,7%), 
relativamente ao sexo masculino (40,3%), resultados concordantes com Anwar e outros 
(2013); Vries e outros (2011); Pivec e outros (2012), os quais apontam uma maior 
prevalência no sexo feminino. Estes resultados são semelhantes quando se consideram 
todas as UH nacionais ou a UH em estudo. Perante a análise da amostra, obteve-se uma 
idade média de 73 (±13) anos, quando consideramos todas as UH, e 72 (±12) anos quando 
consideramos apenas a UH em estudo, resultados um pouco diferentes de Inacio e outros 
(2015), estudo no qual a idade média foi de 80,9 anos. Apesar não termos categorizado a 
idade em diversas faixas etárias, é sugerido na literatura que existe um maior número de 
procedimentos de substituição da articulação da anca em doentes com uma idade igual ou 
superior a 65 anos. Apesar disso, é esperado um aumento do número deste tipo de 
substituições na ordem dos 50% até 2030 em doentes com uma idade menor a 65 anos 
(Indicators, 2015; Pivec et al., 2012) 
De acordo com os resultados obtidos, a maioria das admissões são do tipo programadas 
(58% vs 42%) para a UH em estudo. O mesmo se passa quando consideramos as UH a 
nível nacional. Estes resultados vão de encontro ao desejável, uma vez que as admissões 
urgentes se encontram associadas a um maior tempo de internamento e a um maior número 
de complicações (Kamath et al., 2012; Schairer, Sing, Vail, & Bozic, 2014). No entanto, é de 
referir que seria esperado uma maior % de admissões do tipo programado vs urgente, uma 




semelhante ao nosso, apenas 1% das admissões foram do tipo urgentes (de Vries et al., 
2011), o que se demonstra bastante positivo.  
A maioria dos doentes foi admitida com um diagnóstico principal de OA (43% vs 47%), 
seguidos de fratura do fémur (41% vs 39%) tanto na UH em estudo como nas UH nacionais, 
respetivamente. Uma das razões descritas na literatura para o aumento da substituição da 
articulação da anca é a presença de OA, pelo que a elevada prevalência deste tipo de 
diagnóstico principal na nossa amostra vai de encontro à literatura (Bjorgul et al., 2010; 
Trimba et al., 2016). Pivec e outros (2012) sugerem que a maior causa de cirurgia é a 
Osteoartrite (93%), seguido da fratura do fémur (2%), semelhante aos nossos resultados, 
apesar de uma maior prevalência da fratura do fémur. No estudo de Vries e outros (2011), 
97% da amostra foi também admitida com um diagnóstico principal de OA, o que demonstra 
que realmente esta patologia é uma das maiores causa e/ou diagnósticos principais da 
cirurgia de substituição da articulação da anca. 
Verifica-se perante a nossa amostra que o número total de procedimentos da substituição 
da articulação da anca em Portugal no ano de 2014 foi de 9.553, valor aproximado a um 
estudo realizado em 2011 por C. Pabinger & Geissler (2014), onde se observaram 9.783 
procedimentos. 
Considerando a UH em estudo, esta representa 0,3% da população nacional (n=266). Dos 
procedimentos da substituição da articulação da anca, a artroplastia total da anca é o que se 
apresenta mais prevalente para ambos os grupos considerados (55,3% vs 59,1%). Apesar 
de não se ter em consideração os fatores relacionados com a taxa de revisão da artroplastia 
da anca, é essencial referir que algumas das causas mais comuns são a instabilidade, as 
complicações mecânicas, a falha do implante, a osteólise e a fratura (Pivec et al., 2012), 
fatores então associados a um aumento de morbilidade e mortalidade deste tipo de doentes. 
Quanto à prevalência de hemiartroplastia da anca (30,5%) sugere-se que seja um 
procedimento relacionado com as fraturas do fémur, uma vez que a literatura a refere como 
um tipo de procedimento realizado aquando deste tipo de diagnóstico. No entanto, há 
autores que defendem os benefícios da realização de artroplastia da anca perante este tipo 
de diagnóstico (Pivec et al., 2012) quando consideramos resultados de saúde como a dor 
e/ou mobilidade.  
Apesar de não termos valores referentes a anos anteriores, é importante referir que, com um 
aumento do número de procedimentos de substituição da articulação da anca ao longo dos 
anos, tal como descrito anteriormente, seria de prever um aumento dos procedimentos de 




Outro dado importante prende-se com o facto de 88% da UH em estudo e 69% das UH 
nacionais apresentarem uma ou mais comorbilidades no momento de admissão, variável 
importante para todo o processo cirúrgico, uma vez que pode influenciar os resultados em 
saúde obtidos. Ao longo dos tempos tem-se verificado um aumento da presença de 
comorbilidades no momento de admissão para procedimentos de substituição da articulação 
da anca, ou seja, a presença de multi-comorbilidades. A importância do estudo do número e 
do tipo de comorbilidades presentes neste tipo de patologia prende-se com a sua relação 
direta com os resultados de saúde obtidos (complicações, mortalidade, nível funcional) e 
com o maior risco de desenvolver complicações (Wuerz et al., 2014), podendo também estar 
relacionado com um maior consumo serviços de saúde (Bjorgul et al., 2010; de Vries et al., 
2011; Paxton et al., 2015). No estudo realizado por Vries e outros (2011) apenas 7% da 
amostra apresentava uma ou mais comorbilidades no momento da admissão, resultados 
bastantes díspares dos nossos, uma vez que a prevalência foi bastante mais elevada. O 
mesmo autor considera que as comorbilidades e o tipo de diagnóstico podem ser fatores de 
confundimento para o tipo de admissão, relação que não foi analisada no presente estudo.  
A Hipertensão, Outras Patologias Endócrinas, Metabólicas e Nutricionais e a Diabetes (Sem 
complicações) foram as comorbilidades mais prevalentes no momento de admissão, 
resultados em concordância com alguns estudos, onde a Hipertensão representou 65,5% 
(Inacio et al., 2015; Trimba et al., 2016) e a Diabetes 18,9% (Trimba et al., 2016). A 
obesidade e a demência são também duas comorbilidades existentes mas com uma baixa 
prevalência. Diversos estudos demonstraram resultados semelhantes aos nossos, com uma 
elevada prevalência de hipertensão nestas patologias, variando entre 45,6% e de 70% 
(Bozic, Lau, Kurtz, Ong, & Berry, 2012; Courtney et al., 2015; Paxton et al., 2015). No 
entanto Jämsen e outros (2013) apresenta valores relativamente mais reduzidos para esta 
comorbilidade, na ordem dos 17,7% para a substituição da articulação da anca. Quanto à 
prevalência da Diabetes, no nosso estudo foi na ordem dos 9%, com estudos a 
demonstrarem resultados semelhantes aos nossos (Courtney et al., 2015; Jämsen et al., 
2013). Quanto à presença de Obesidade, Courtney e outros (2015) apresenta resultados 
relativamente semelhantes, com 6,5% de prevalência desta patologia.  
A tentativa de melhorar os resultados advindo deste tipo de procedimentos faz com que seja 
fundamental perceber que tipo de complicações são mais prevalentes, de forma a que as 
organizações de saúde possam atuar nesse sentido, sendo por isso a taxa de complicações 
um proxy da qualidade (Healy et al., 2016). Além disso, a prevenção das complicações é 
essencial, uma vez que estas se encontram altamente relacionadas com diversos resultados 




e/ou as taxas de infeção (Vince, Chivas, & Droll, 2007). De acordo com Vries e outros 
(2011), verifica-se uma taxa de complicações observadas na ordem dos 4,7%. e as 
complicações mais frequentes decorrentes dos procedimentos da substituição da articulação 
da anca são as perdas de sangue no pós-operatório, as luxações e deslocação da prótese, 
as infeções pós-operatórias e a trombose venosa profunda. Os nossos resultados são 
semelhantes, uma vez que as complicações mecânicas e as hemorragias locais são as 
complicações que apresentam maior prevalência tanto para a UH em estudo (ambas 25%) 
como para as UH nacionais (33,4% vs 25%). Apesar das infeções da prótese representarem 
apenas 5,4% das complicações totais e 13% das complicações da UH em estudo, são 
descritas na literatura como um tipo de complicação importante neste tipo de doentes, pela 
sua relação significativa com a morbilidade, a mortalidade e o aumento da utilização de 
cuidados de saúde (Pivec et al., 2012). No estudo de SooHoo e outros (2010), com o 
objetivo de descrever os fatores preditivos das complicações após substituição da 
articulação da anca, verificou-se, à semelhança dos nossos resultados, que a complicação 
mais prevalente foi a deslocação (1,4%; n=1.930), considerada como complicação 
mecânica.  
 Análise das complicações 
Considerando a análise 1 do total de complicações em que se consideraram todas as 
comorbilidades, identificámos vários fatores que demonstram um aumento do risco de 
desenvolver complicações na patologia em estudo. A ansiedade e a esquizofrenia são as 
comorbilidades que, quando presentes, aumentam mais o risco de desenvolver 
complicações (OR=11,085 vs OR=6,123). As restantes variáveis demonstram também uma 
contribuição importante, apresentando um OR < 4. O tipo de intervenção (procedimentos), a 
idade, o sexo e características individuais (obesidade) são considerados como fatores de 
risco para as complicações (Basilico et al., 2008; de Vries et al., 2011; SooHoo, Farng, et al., 
2010), verificando-se alguns resultados semelhantes no nosso modelo, quanto à idade 
(OR=1,018) e ao sexo (OR=0,732). Diversos fatores como a hipotensão, hipertensão, 
hiponatremia, bradicardia, taquicardia e perda de sangue são considerados por (Wuerz et 
al., 2014) como importantes para a existência de eventos adversos na patologia da anca. 
Perante os nossos resultados, verificamos que a hipertensão é uma variável que aumenta o 
risco de complicações, aumentando em 4,4 vezes o risco aquando da sua presença. De 
acordo com o mesmo autor, e através da construção de um modelo de regressão logística 
para a obtenção de fatores relacionados com as complicações, verificou-se que a presença 
de fratura da anca aumentava significativamente a sua probabilidade (OR=3,20), o que é 




Paralelamente ao nosso estudo Parvizi (2007) observou que a paragem cardíaca, 
taquicardia, edema pulmonar, enfarte do miocárdio, hipotensão, embolia pulmonar, falência 
renal, acidente vascular cerebral, obstrução intestinal e pneumotórax foram as complicações 
major existentes na substituição da anca, resultados um pouco diferentes dos nossos. No 
entanto, e após uma análise multivariada, as variáveis que se encontraram mais 
correlacionadas com as complicações existentes foram a idade (OR=1,21), o IMC 
(OR=1,01) e o risco de comorbilidades existentes (OR=0,76). De acordo com os nossos 
resultados, a idade aumenta o risco de complicação como referido anteriormente, não tendo 
sido o IMC e o risco de comorbilidades estudados. No entanto, é de referir que a obesidade 
se encontra diretamente relacionada com o IMC, e que apesar de não demonstrar uma 
associação forte com a presença de complicações, é uma das comorbilidades consideradas 
como mais prevalentes na nossa população. Apesar dos nossos resultados não serem 
nesse sentido, a obesidade é considerada por diversos autores como um fator de risco para 
as complicações pós-operatórias (Friedman, Hess, Berkowitz, & Homering, 2013; 
Huddleston, Wang, Uquillas, Herndon, & Maloney, 2012; Sadr Azodi, Bellocco, Eriksson, & 
Adami, 2006). 
Apesar de não ter sido feita uma análise entre a presença de comorbilidades e a taxa de 
revisão da cirurgia, é de referir que estas podem aumentar a sua probabilidade. Por 
exemplo, a diabetes é uma patologia que pode aumentar o risco de revisão pela sua 
probabilidade de infeção, pelo que pode também aumentar a probabilidade de complicações 
(Jämsen et al., 2013), 
É de referir que o tipo de admissão não está presente no modelo final obtido, apesar de ter 
sido considerada. Tais resultados vão de encontro ao estudo de Vries e outros (2011), que 
demonstraram que o tipo de admissão urgente se encontra relacionado com o risco de 
complicações quando utilizado na análise estatística não ajustada, não sendo selecionada 
como fator de risco no modelo final. Este facto pode dever-se ao ajustamento para todas as 
comorbilidades existentes, as quais podem produzir um efeito de confundimento nesta 
variável.  
O modelo apresentado, uma vez que apresenta uma área sobre a curva ROC=0,687, está 
próximo dos 0,7, valor a partir do qual se pode considerar como uma boa discriminação. 
Deste modo, as variáveis obtidas no modelo final podem explicar as complicações 
observadas após a substituição da articulação da anca  
Considerando a análise 2 do total de complicações em que se considerou o risco de morte, 




explicativas, verifica-se que à medida que o risco de morte vai aumentando, aumenta 
também o risco de desenvolver complicações. Observou-se que a variável que demonstra 
uma maior associação com as complicações observadas foi então o risco de morte 4 
(OR=99,53). Em consonância com os nossos resultados, alguns autores verificaram que à 
medida que o Índice de comorbilidades de Charlson aumenta, aumenta também a 
probabilidade de desenvolver complicações (de Vries et al., 2011; SooHoo, Farng, et al., 
2010), sendo no caso do primeiro autor, a mortalidade precoce durante o internamento a 
complicação considerada. Apesar de termos considerado no nosso estudo os diversos 
níveis do risco de morte, na revisão da literatura realizada verificou-se que os estudos 
realizados consideram na sua maioria o ASA Score (American Society of Anesthesiologists 
Score), o qual se baseia na avaliação do estado físico do doente, considerando 6 classes. 
Este sistema de classificação encontra-se correlacionado com as complicações e os 
resultados em saúde da substituição da articulação da anca (Barin, 2006; Pulido et al., 
2008), pelo que fazendo uma ponte para o nosso estudo, podemos aferir que, e baseando-
se nos nossos resultados, que à medida que o risco de morte aumenta, existe na realidade 
um aumento da probabilidade de existirem complicações. 
Quanto ao tipo de admissão urgente (OR=1,64), já seria de esperar a sua relação com a 
probabilidade de desenvolver complicações, tal como observado pelo estudo referido 
anteriormente (OR=1,8). A variável sexo masculino é a que demonstra uma menor 
associação com a presença de complicações (OR=0,74), resultados semelhantes 
novamente ao estudo de Vries e outros (2011) (OR=0,78). É de referir que esta análise 
apenas teve em consideração as variáveis idade, sexo, tipo de admissão, número de 
comorbilidades e risco de morte, enquanto o estudo de Vries e outros (2011) considerou 
todas as variáveis num só modelo (idade, sexo, tipo de admissão, comorbilidades, risco de 
morte, entre outras). 
Courtney e outros (2015) consideram que a presença de pelo menos um fator de risco já 
apresenta em 10% um risco de desenvolver complicações, sendo ainda mais agravado pela 
adição de outros fatores de risco. Perante os nossos resultados, a presença de pelo menos 
uma comorbilidade também aumenta o risco de desenvolver complicações, com um valor 
um pouco mais elevado (OR=1,89).  
O modelo apresentado mostra uma Área da Curva ROC=0,747, o que demonstra um bom 
valor de discriminação, melhor que o modelo obtido anteriormente. Deste modo, a análise 2 




Em jeito de conclusão, e apesar de tudo o que foi considerado, é importante não esquecer 
que apesar das características pré-operatórias, existem intercorrências intraoperatórias que 
não são tidas em consideração. A função renal, a pressão arterial e o controlo cardíaco são 
alguns exemplos referidos como importantes por WUERZ e outros (2014). A análise 
efetuada prende-se com o objetivo de auxiliar e facilitar a gestão pré-operatória no que diz 
respeito à gestão de camas, cirurgia per si e orientação do próprio doente. 
Resultados do estudo das complicações: Complicação Mecânica, Pneumonia, Hemorragia 
local (Análise 2)  
Considerando os três estudos de complicações, e apesar de a idade e o sexo não 
demonstrarem uma associação com as complicações mecânicas e com as hemorragias 
locais, verifica-se que aumentam (OR=1,09; OR=0,31) a possibilidade de ter a complicação 
"pneumonia", o que vai de encontro a alguns estudos que defendem a relação destas 
variáveis com as complicações (de Vries et al., 2011; SooHoo, Farng, et al., 2010). Quanto à 
variável tipo de admissão urgente, observa-se que esta aumenta a possibilidade das três 
complicações consideradas - complicação mecânica, pneumonia e hemorragia local - 
demonstrando uma maior probabilidade de pneumonia (OR=10,26) e uma probabilidade 
bastante reduzida para a hemorragia local (OR=0,48). Apesar de Vries e outros (2011) 
apresentar resultados no mesmo sentido, demonstrando que o tipo de admissão urgente se 
encontra correlacionado com as complicações pós-operatórias, não faz uma dissociação 
entre essas complicações, como realizado no nosso estudo (complicações mecânicas, 
pneumonia, hemorragia local). O mesmo se observa para a variável nº de comorbilidades, 
uma vez que à medida que aumenta, apresenta novamente uma maior probabilidade de 
desenvolver pneumonia (OR=4,64). Quanto ao risco de morte, apesar de aumentar o risco 
de todas as complicações, verifica-se mais uma vez que os doentes contribuem de forma 
mais elevada para o desenvolvimento de pneumonia (OR=5,81;9,27;75,12). Apenas como 
curiosidade, pode-se referir que quanto à complicação mecânica, a variável risco de morte 3 
é o que aumenta em maior número a possibilidade de desenvolver esta complicação.  
Quanto aos valores da área sobre a curva ROC verifica-se que a pneumonia é o que 
apresenta uma maior discriminação comparativamente aos restantes (0,928), além de ser o 
modelo com melhor calibração (Teste de Hosmer-Lemeshow = 0,595).  
Examinando os resultados quanto às complicações previstas e observadas, verifica-se que 
na primeira análise (para as complicações totais), o pior hospital apresentou mais 47,6 
complicações do que o esperado, demonstrando por isso maus resultados. No entanto, a 




demonstrando por isso resultados bastante favoráveis. Mesmo assim, é importante não 
esquecer que se esta a realizar uma comparação global a nível nacional, não 
compreendendo as características especificas de cada hospital, que podem sub ou 
sobrestimar os resultados. Quanto aos resultados das complicações previstas e realmente 
observadas na análise 2 (para as complicações específicas), verifica-se que hemorragia 
local foi a complicação onde se obtiveram melhores e piores resultados, uma vez que existe 
uma maior diferença tanto negativa como positiva entre as complicações previstas e 
observadas. É de referir que a discrepância das complicações no pior hospital é bastante 
elevada (CO-CE=47). Quanto às complicações mecânicas e à pneumonia verifica-se que 
apresentam resultados semelhantes. A UH em estudo apresenta resultados positivos em 
todas as complicações observadas, uma vez que se verificaram menos complicações do 
que as previstas. 
Implicações e recomendações: 
Com base na elaboração do presente estudo considera-se essencial enunciar as seguintes 
recomendações: 
 Uma vez que este trabalho teve por base analisar as complicações pós-operatórias 
da cirurgia da substituição da articulação da anca, permitiu fornecer informação 
baseada em evidência.  
 A produção de informação nacional, neste caso relativa às complicações observadas 
após a cirurgia da articulação da anca, permite assim a partilha e a comparação dos 
resultados obtidos, promovendo assim o benchmarking entre as diversas 
organizações de saúde. 
 A sensibilização e o alerta aos diferentes profissionais de saúde para a importância 
do report clínico, como ferramenta fundamental à realização deste tipo de estudos, 
os quais muitas vezes podem ser alvos de viés devido à falta de informação. 
 A administração hospitalar pode utilizar os resultados obtidos para fundamentar as 
decisões de gestão e sustentar o desenvolvimento e implementação de planos de 
melhoria que visem a correção de necessidades identificadas no sentido de 
obtenção de maiores ganhos em saúde nesta área.  
 Uma vez que não foram estudadas as taxas de readmissões, poderia ser 
interessante faze-lo uma vez que, de acordo com a literatura, existente uma elevada 
taxa de prevalência de reinternamentos após a substituição da articulação da anca 











Este estudo de investigação resultou do interesse em avaliar o panorama atual quanto aos 
procedimentos de substituição da articulação da anca, bem como os fatores relacionados 
com a presença de complicações pós-operatórias, tanto numa UH específica como a nível 
nacional. Deste modo, termina-se com sumárias conclusões, reforçadas pelos resultados 
obtidos e todo o aprofundamento teórico do tema.  
O estudo das complicações pós-operatórias nesta área de saúde é um processo essencial à 
melhoria da qualidade dos cuidados de saúde pelo peso crescente que os procedimentos da 
substituição da articulação têm vindo a apresentar. Em Portugal, a implementação do 
SINAS, no que diz respeito à Excelência Clínica, teve como finalidade principal avaliar a 
qualidade dos procedimentos propriamente ditos, pelo que se estabeleceram seis 
indicadores a serem monitorizados.    
Verificou-se que existem vários fatores de risco associados à existência de complicações 
pós-operatórias, sendo a ansiedade, esquizofrenia e o risco de morte as que apresentam 
uma maior probabilidade de aumentar o risco quando consideramos as complicações no seu 
todo. É de salientar a importância de uma avaliação pré-operatória do risco de morte dos 
doentes, uma vez que, após a análise das complicações com maior frequência (complicação 
mecânica, pneumonia e hemorragia local), se verificou que esta variável é a que aumenta 
de forma mais elevada a possibilidade de complicações pós-operatórias.   
Na globalidade, os resultados sugerem uma adequada prestação de cuidados de saúde na 
UH em estudo, uma vez que se verificaram menos complicações observadas 
comparativamente às previstas. A nível nacional, verificaram-se resultados positivos e 
negativos quando considerados o melhor e o pior hospital. Neste sentido, poderá ser 
importante uma intervenção a este nível, de forma a existir uma melhoria dos resultados. 
Em jeito de conclusão, podemos considerar que os nossos resultados constituem evidência 
preliminar no que diz respeito ao estudo de complicações pós-operatórias na substituição da 
articulação da anca. Espera-se que estas evidências contribuam para um melhor 
conhecimento dos principais fatores de risco relacionados com estes resultados em saúde, 
bem como um alerta às UH para o planeamento e desenvolvimento de planos de melhoria 
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Tabela 1: Comorbilidades em estudo 
Comorbilidades 
Acidente Vascular Cerebral Isquémico ou não especificado 
Amputação do membro superior 
Amputação traumática 
Angina Instável e Outras Patologias Agudas Isquémicas do Coração 




Artrite Reumatoide e Doenças Inflamatórias do Tecido Conjuntivo 
Atrasos no desenvolvimento 
Cegueira 
Celulite e infeção local da pele 
Complicações decorrentes da Amputação do membro inferior 
Contusões e Lesões não especificadas na Cabeça 
Convulsões e Patologias Convulsivas 
Coração hipertenso, patologia renal ou encefalopatias 
Défice de perceção, cognição, linguagem e fala 
Delirium e Encefalopatia 
Demência 
Depressão 
Diabetes (Sem complicações) 
Diabetes com complicações agudas 
Diabetes Mellitus com complicações Neurológicas ou outras especificadas 
Diabetes Mellitus com complicações oftalmológicas ou outras 
Diabetes Mellitus com complicações renais ou circulatórias periféricas 
Diálise 
Distúrbios da personalidade 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 
Doença Vascular 
Doença Vascular (com complicações) 
Doenças Cardíacas Vasculares e Reumáticas 
Doenças Circulatórias  
Doenças dermatológicas  





Enfarte Agudo do Miocárdio 
Enfarte agudo do miocárdio 
Esclerose múltipla 
Esquizofrenia 
Fratura e Luxação da Ana 
Fratura major, exceto crânio, vértebras ou anca 
Fraturas das vertebras sem Lesões na medula espinhal 
Hemiplagia e Hemiparesia 
Hemorragia cerebral 




Infeção do Sistema Nervoso Central 
Infeção do trato urinário 
Infeções oportunistas 
Insuficiência Renal 
Lesões da Medula Espinhal 
Lesões internas 
Lesões major na cabeça 
Lesões majors na cabeça 
Necrose e infeções Musculares, ósseas ou articulares 
Neoplasia do Pulmão, trato digestivo superior e outras major 
Neoplasias da Mama, Próstata, Colorretal, outros e Tumores 




Outras Neoplasias Digestivas e Urinárias 
Outras neoplasias respiratórias e do coração 
Outras Patologias 
Outras Patologias associadas ao Ritmo Cardíaco e sua condução 
Outras patologias do pulmão 
Outras Patologias do Trato Urinário 
Outras Patologias Endócrinas e Metabólicas Significantes 
Outras Patologias Endócrinas, Metabólicas e Nutricionais 
Outras Patologias Músculo-esqueléticas e do Tecido Conjuntivo 





Patologias das vertebras e dos discos intervertebrais 
Patologias Depressivas Major, Bipolares e Paranoias 
Patologias hematológicas graves 
Perturbações do Desenvolvimento e Deficiências Mentais major 
Perturbações do Desenvolvimento e Deficiências Mentais Moderadas 
Perturbações do Desenvolvimento e Deficiências Mentais Profundas 
Perturbações Não Psicóticas Orgânicas Cerebrais 
Perturbações Psiquiátricas 
Pneumotórax com Efusão pleural 
Polineuropatia 
Psicose Reativa ou Não Especificada 
Retinopatia Diabética e/ou outras vasculares 
Retinopatia Diabética Proliferativa e hemorragia vítrea 
Sinais, Sintomas e Achados Minors 
Tetraplegia e outras paralisias extensivas 
Tuberculose 
Tumores da Pele, Mama e Olho 
Úlcera da pele decubital 

















Tabela 2: Caracterização das comorbilidades existentes no momento de admissão para o GDH 301  
Comorbilidades UH em estudo 
UH 
nacionais 
Hipertensão  169 26% 4328 27% 
Outras Patologias Endócrinas, Metabólicas e Nutricionais 129 20% 2834 18% 
Diabetes (Sem complicações) 56 9% 1337 8% 
Obesidade 35 5% 794 5% 
Demência 19 3% 568 4% 
Arritmia 20 3% 555 3% 
Depressão 30 5% 511 3% 
Sinais, Sintomas e Achados Minors 26 4% 448 3% 
Insuficiência cardíaca 11 2% 417 3% 
Outras Patologias associadas ao Ritmo Cardíaco e sua 
condução 
19 3% 350 2% 
Doenças circulatórias  8 1% 348 2% 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 12 2% 346 2% 
Insuficiência renal  9 1% 304 2% 
Doenças infeciosas 7 1% 214 1% 
Outras Patologias Músculo-esqueléticas e do Tecido Conjuntivo 7 1% 211 1% 
Coração hipertenso, patologia renal ou encefalopatias 6 1% 187 1% 
Artrite Reumatoide e Doenças Inflamatórias do Tecido 
Conjuntivo 
8 1% 184 1% 
Doenças Psiquiátricas 5 1% 141 1% 
Outras patologias  5 1% 131 1% 
Convulsões e Patologias Convulsivas 2 0% 122 1% 
Doenças Cardíacas Vasculares e Reumáticas 6 1% 122 1% 
Doenças hematológicas ou defeitos de coagulação  3 0% 101 1% 
Patologias das vertebras e dos discos intervertebrais 3 0% 93 1% 
Infeção do trato urinário 1 0% 90 1% 
Necrose e infeções Musculares, ósseas ou articulares 22 3% 88 1% 
Neoplasias da Mama, Próstata, Colorretal, outros e Tumores 1 0% 83 1% 
Anormalidades e Sintomatologia Major não definida 0 0% 65 0% 
Osteoartrite 0 0% 65 0% 
Doença Vascular 1 0% 61 0% 
Outras Patologias do Trato Urinário 3 0% 56 0% 
Doenças dermatológicas 1 0% 51 0% 




Contusões e Lesões não especificadas na Cabeça  1 0% 46 0% 
Neoplasia metastásica 1 0% 46 0% 
Fratura major, exceto crânio, vértebras ou anca 0 0% 45 0% 
Neoplasias Linfáticas, da Cabeça e do Pescoço e outras major 0 0% 43 0% 
Incontinence 3 0% 37 0% 
Infeção do Sistema Nervoso Central 1 0% 36 0% 
Outras Patologias Endócrinas e Metabólicas Significantes 0 0% 33 0% 
Úlcera da pele decubital 0 0% 30 0% 
Fratura e Luxação da Anca 0 0% 29 0% 
Patologias Depressivas Major, Bipolares e Paranoias 1 0% 29 0% 
Hemiplagia e Hemiparesia 2 0% 28 0% 
Outras patologias do pulmão 2 0% 28 0% 
Diabetes Mellitus com complicações oftalmológicas ou outras 1 0% 23 0% 
Diabetes Mellitus com complicações renais ou circulatórias 
periféricas 
1 0% 22 0% 
Cegueira 0 0% 22 0% 
Neoplasia do Pulmão, trato digestivo superior e outras major 1 0% 22 0% 
Pneumotoráx com Efusão pleural 1 0% 18 0% 
Tuberculose 0 0% 18 0% 
Lesões major na cabeça 1 0% 15 0% 
Polineuropatia 2 0% 15 0% 
Patologias hematológicas graves 0 0% 15 0% 
Défice de perceção, cognição, linguagem e fala 3 0% 14 0% 
Delirium e Encefalopatia 0 0% 13 0% 
Diabetes Mellitus com complicações Neurológicas ou outras 
especificadas 
1 0% 13 0% 
Retinopatia Diabética e/ou outras vasculares 2 0% 13 0% 
Esquizofrenia 1 0% 11 0% 
HIV_AIDS 1 0% 10 0% 
Úlceras Crónicas da Pele exceto úlcera de decúbito 0 0% 9 0% 
Psicose Reativa ou Não Especificada 0 0% 9 0% 
Doença Vascular (com complicações) 0 0% 9 0% 
Paralisia Cerebral e Outras síndromes paralíticas  0 0% 8 0% 
Acidente Vascular Cerebral Isquémico ou Não especificado 0 0% 8 0% 
Outras Neoplasias Digestivas e Urinárias 0 0% 8 0% 




Tumores da Pele, Mama e Olho 0 0% 4 0% 
Paraplegia 0 0% 4 0% 
Distúrbios da personalidade 0 0% 4 0% 
Lesões da Medula Espinhal 0 0% 4 0% 
Angina Instável e Outras Patologias Agudas Isquémicas do 
Coração 
1 0% 4 0% 
Enfarte Agudo do Miocárdio 0 0% 3 0% 
Ansiedade 1 0% 3 0% 
Hemorragia cerebral 0 0% 3 0% 
Perturbações Não Psicóticas Orgânicas Cerebrais 0 0% 3 0% 
Tetraplegia e outras paralisias extensivas 0 0% 3 0% 
Celulite e infeção local da pele 0 0% 2 0% 
Diabetes com complicações agudas  0 0% 2 0% 
Diálise 0 0% 2 0% 
Apendicite 0 0% 1 0% 
Perturbações do Desenvolvimento e Deficiências Mentais 
Moderadas 
0 0% 1 0% 
Atrasos no desenvolvimento 0 0% 1 0% 
Outras neoplasias respiratórias e do coração 0 0% 1 0% 
 
  
